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서      론

만성 폐쇄성 폐질환(chronic obstructive pulmonary dis-

ease, 이하 COPD)은 비가역적인 기류 제한을 특징으로 하는 

질환으로 만성 염증에 의한 기도와 폐실질 손상으로 인해 발

생한다.1) COPD는 전 세계적으로 높은 유병률과 사망률을 

나타내는 질환으로 사회 경제적인 부담이 계속 증가하고 있

으며 2020년에는 3대 사망원인으로 예상되는 중요한 만성 기

도 질환이다.2-4) COPD의 유병률, 사망률, 이환율은 국가마다 

다르지만 40세 이상에서 약 10%의 유병률을 보이고 있다.5) 

국내에서는 만 40세 이상의 인구의 COPD 유병률이 만성 폐

쇄성 폐질환 국제 기구(Global Initiative for Chronic Obstruc-

tive Lung Disease, 이하 GOLD) 지침에 근거하여 13.5%로 

높게 보고되고 있으며6) 질병으로 인한 사망 원인 중 만성 하

기도 질환이 7위를 차지하고 있다.7) 일반적으로 COPD는 한 

번 발병하면 완치가 불가능하고 다양한 신체 내 손상을 유발

하여 환자의 기능 및 정상적인 일상생활 활동에 지장을 미친

다. 따라서 COPD 환자의 치료는 증상 완화, 급성기 악화와 
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Objectives   Depression is a common comorbid condition in patients with chronic obstructive pul-
monary disease (COPD) and has a higher prevalence than the general population. On the other 
hand, studies on the incidence of depression and quality of life in COPD patients often depend on 
a simple self-report questionnaire rather than a psychiatrist’s clinical assessment. Starting with ac-
curately diagnosing depression, the purpose of this study was to evaluate the factors related to 
depression as well as how depression influences the quality of life.

Methods   The study included 30 patients diagnosed with COPD. All the patients were inter-
viewed for a diagnosis of depression by a psychiatrist. They were divided into two groups: with and 
without depression. For dyspnea, the modified Medical Research Council (mMRC) scale was 
used to evaluate how it affected daily life. Short-Form Health Survey 36 and COPD assessment 
test (CAT) were used to assess the quality of life.

Results   The degree of COPD and respiratory symptoms were related, but the severity of COPD 
did not influence the quality of life. In the presence of depression, mMRC and CAT were higher, 
whereas PCS and MCS were lower than in those without depression. Patients with depression 
suffered more from dyspnea and had a lower quality of life.

Conclusion   This study suggests that the degree of COPD was not related to depression. With 
depression, however, it led to the aggravation of dyspnea and a deteriorated quality of life. Com-
bined treatment is essential to improving the patients’ general well-being.
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합병증 예방, 삶의 질을 향상시키는 것에 목표를 둔다.8) 

우울증은 COPD 환자에게 흔하게 발생하는 동반질환이며 

일반 인구보다 높은 유병률을 보인다.9) 유병률은 인구와 조

사 방식, 사용된 도구에 따라 차이가 있으나 COPD 환자에서 

우울증은 10~57%의 유병률의 범위를 보이고 있으며10,11) 동

반된 우울증의 병태 생리는 복잡하며 여러 요인들로 설명된

다.12) 우울증은 질병 치료에 대한 순응도를 변화시켜 병의 경

과에 영향을 주는 것으로 알려져 있고 높은 사망률, 이환율에 

기여하며10-13) 삶의 질에 부정적인 영향을 미치는 주요한 요

인으로 알려져 있다.14,15)

우리나라 COPD 환자에서의 우울증 유병률은 17~36%로 

일반인보다 높으나16,17) COPD 환자에서 우울증의 평가와 치

료가 제대로 이뤄지지 못하고 있는 실정이다. 선행된 COPD 

환자에서의 우울증에 대한 유병률 및 삶의 질에 대한 기존 연

구들은 간단한 자기 보고형 설문지에 의존하여 우울증을 평

가하는 경우가 많다.15,18,19)

그러므로 본 연구는 정신의학과 의사의 우울증 평가를 통

해 진단의 정확도를 높이고 이를 통해 COPD 환자에서 우울

증상과 관련된 요인을 분석하고 우울증이 삶의 질에 미치는 

영향을 평가하고자 한다. 

방      법

대  상

본 연구는 충남대학교병원 호흡기 내과에 내원한 환자를 

대상으로 한 전향적 연구로서, 대상자 모집 기간은 2015년 3~ 

6월까지였다. GOLD 지침에1) 의거하여 노력성 폐활량(forced 

vital capacity, 이하 FVC)에 대한 1초간 노력성 호기량(forced 

expiratory volume, 이하 FEV1)의 비(이하 FEV1/FVC)가 0.7

보다 낮은 것이 확인되고 FEV1이 정상 예측치의 80% 이하인 

COPD로 진단받은 성인 30명을 대상으로 하였다. 제외기준

으로는 정신과적 평가를 거부하는 경우와 COPD 외에 심각

한 내과적 질환이 있는 경우, 섬망 상태인 경우로 하였다. 대

상자 모집 기간 동안 참가자 및 보호자에게 본 연구의 중요성

과 취지, 목적에 대해 충분히 설명하였다. 연구의 절차 및 참

여 의사 철회에 대한 권리를 설명하고 비밀 보장을 약속하여 

자발적인 지원자에 한해서만 서면으로 동의를 얻은 후 진행

하였다. 본 연구는 충남대학교병원 임상시험심사위원회의 

승인을 받았다(IRB 번호: 2015-02-005).

방  법

환자 및 가족과의 면담과 의무기록을 통해 인구 사회학적 

특성과 의학 정보를 수집하였다. FVC 및 FEV1은 최근 1년 

이내 안정 상태에서 시행한 폐기능 검사의 결과를 수집하였

다. COPD의 중증도는 GOLD 지침서에 따라 FEV1의 예측치

에 대한 비율로 평가하였다. FEV1이 예측치의 80% 이상이면 

1단계(경증), 50~79%면 2단계(중등증), 30~49%면 3단계(중

증), 30% 미만이면 4단계(심한 중증)였다. 호흡곤란에 대해서

는 modified Medical Research Council(이하 mMRC) 척도

를 사용했다. mMRC 척도는 걷는 거리 및 계단 오르기의 정

도에 따른 활동력과 관련된 5점 척도로 구성되어 있으며 호

흡곤란이 일상생활에 미치는 영향을 평가하기 위해 사용되

는 설문지이다.20) mMRC 척도의 점수가 높을수록 호흡곤란

의 정도가 심각한 것에 해당한다. 

우울 증상을 평가하기 위해 훈련된 2명의 정신건강의학과 

의사가 1:1 면담을 진행하였다. 임상 면담은 한국판 개정 해

밀톤 우울 평가척도(Korean version of Hamilton Depression 

Rating Scale-Revised, 이하 K-HDRS) 평가와 정신질환 진

단 및 통계 편람 4판(Diagnostic and Statistical Manual of 

Mental Disorders, 4th edition, 이하 DSM-IV)21)에 의거해 실

시하였다. K-HDRS는 Yi 등22)에 의해 신뢰도와 타당도가 입

증되었으며 임상가가 질문과 관찰을 통해 우울증의 심각도

를 평가하고 진단하기 위한 도구이다. K-HDRS는 총 17문항

으로 구성되어 있으며 8점 이상부터 우울로 구분한다. 

삶의 질에 대한 조사는 전세계적으로 광범위하게 사용되

고 있고 신뢰도와 타당도가 입증된 Short-Form Health Sur-

vey 36(이하 SF-36) 한국어판과23) 만성 폐쇄성 폐질환의 삶

의 질을 특이적으로 평가하는 만성폐쇄성폐질환 평가테스트

(COPD assessment test, 이하 CAT) 한국어판을 이용하였다. 

Ware24)이 개발한 SF-36은 크게 신체적 건강 지수(physical 

component summary, 이하 PCS)와 정신적 건강 지수(men-

tal component summary, 이하 MCS)로 이루어져 있다. 전자

는 다시 신체적 기능(physical function, 이하 PF), 신체적 역

할 제한(role physical, 이하 RP), 통증(bodily pain, 이하 BP) 

그리고 일반건강(general health, 이하 GH)의 하부척도로 이

루어져 있으며, 후자는 활력(vitality, 이하 VT), 사회적 기능

(social functioning, 이하 SF), 감정적 역할제한(role emotion, 

이하 RE) 및 정신건강(mental health, 이하 MH)으로 구성되

었다. 점수가 높을수록 삶의 질이 높은 것이며 본 연구에서는 

T-점수로 전환된 PCS와 MCS를 사용하였다. CAT는 COPD 

환자에서 삶의 질을 평가하기 위해 흔히 사용되는 세인트조

지 호흡기 설문(Saint George’s Respiratory Questionnaire, 

이하 SGRQ)을 축약하여 만든 설문지로25) CAT 한국어판은 

Hwang 등26)에 의해 신뢰도와 타당도가 확인되었다. CAT는 

8개의 항목으로 구성되어 있으며 점수가 높을수록 삶의 질이 

떨어짐을 나타낸다. 
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통계 분석

K-HDRS와 임상 면담을 통해 우울증이 있는 집단과 우울

증이 없는 집단으로 분류하였다. 두 집단의 특성을 비교하기 

위해 범주형 변수에 대해서는 Fisher의 정확 검정과 선형 대 

선형 결합, 연속형 변수에 대해서는 Mann-Whitney 검정을 

사용하였다. 질환의 심각도가 우울 증상 및 삶의 질과 어느 

정도 상관관계가 있는지 확인하기 위해 Spearman의 순위 상

관분석을 사용하였다. 통계분석에는 SPSS version 23.0(IBM 

Corp., Armonk, NY, USA)을 사용하였으며 통계적 유의 수

준은 p＜0.05를 적용하였다.

결      과

사회인구학적 분포

연구에 등록된 환자는 총 30명(남성 27명, 여성 3명)이었고 

연령은 55~85세 사이에 분포되어 있었으며 평균 연령은 69.1

±7.7세였다. 평균 교육년수는 7.4±3.4년이었고 기혼이 대부

분이었다. 

연구를 통해 우울증으로 진단된 환자는 15명으로 50%의 

빈도로 우울증이 진단되었다. 우울증으로 진단된 집단과 진

단되지 않은 각 집단의 평균 연령은 각각 69.6±6.8세, 68.5±

8.8세로 두 군 간에 차이가 없었다. 교육 수준과 현재 결혼 생

활을 유지하는 비율이 우울증이 없는 군에서 더 높았지만 유

의미한 차이는 없었다(표 1).

임상적 특징

환자들 중 23명이 과거 및 현재 흡연자였고 그중 4명만이 

현재까지 흡연을 하고 있었다. 대상군 전체에서 음주 경험이 

있었으나 1년 이내 음주 경험으로 평가했을 때 현재 음주를 

하는 사람은 11명이었다. 과반수인 18명에서 1개 이상의 공

존 질환을 가지고 있었고 그중 가장 많은 것은 고혈압(15명)

이었으며 천식(4명)과 당뇨(3명) 순서였다. 흡연, 음주, 동반

질환에 대해 우울증의 유무에 따른 유의미한 차이를 보이지

는 않았다. 과거에 우울증을 포함한 정신과적 질환으로 치료

를 받은 경우는 3명으로 우울증으로 진단된 환자들 중 20%

가 정신건강의학과적 치료를 받았던 경험이 있었다. 

연구 대상자의 평균 FEV1은 1.08±0.4 L, FEV1 예측치의 

44.4±14.3%였다. GOLD 지침에 따랐을 때 1단계(경증)에 해

당하는 경우는 없었고 2단계(중등증) 10명, 3단계(중증) 16명, 

4단계(고도중증) 4명으로 본 연구의 표본은 질환의 중증도가 

높은 편이었다. 예측치에 대한 FEV1의 비율은 우울증이 있

는 군과 없는 군이 각각 43.8±15.2%와 45.0±13.9%로 COPD

의 중증도 차이는 없었다(표 2).

그럼에도 불구하고 mMRC 척도는 우울증이 있는 군에서 

더 높아 우울증이 있는 경우에 호흡곤란이 더 심각한 것으로 

관찰되었다. SF-36의 PCS와 MCS는 전체 대상에서 각각 

37.7±9.8과 47.9±11.3으로 PCS의 점수가 더 낮았다. PCS와 

MCS 모두 우울증이 있는 경우 더 낮았고 CAT는 더 높아서 

우울증이 있는 경우 삶의 질이 더 낮았다(표 3).

폐기능은(예측치에 대한 FEV1 비율) 호흡곤란(mMRC 척

도)과만 통계적으로 유의미한 상관관계를 보였다. 폐기능은 

K-HDRS 총 점수 및 COPD 환자의 삶의 질을 평가하는 

SF-36의 PCS, MCS 및 CAT와는 연관성을 보이지 않았다

(표 4).

고      찰

본 연구는 만성 폐쇄성 폐질환 환자에서 우울증의 빈도와 

우울 증상과 관련된 요인을 분석하고, 이에 따른 삶의 질에 

대한 영향을 평가하고자 하였다. 본 연구의 결과는 COPD 환

자에서 우울증의 유병률이 50%로 기존의 연구에 비해 다소 

높은 빈도를 보였다. 자기 보고형 설문지로만 우울증을 진단

Table 1. Demographic characteristics in patients with chronic obstructive pulmonary disease

COPD Without depression With depression p-value

Gender, n (%) 1.0
Male 27 (90) 14 (93.3) 13 (86.6)

Female 3 (10) 1 (6.7) 2 (13.3)

Age (years) 0.71
Mean±SD 69.1±7.7 68.5±8.8 69.6±6.8

Education (years) 0.34
Mean±SD 7.4±3.4 8.0±3.3 6.8±3.5

Marital status, n (%) 0.33
Currently married 25 (83.3) 14 (93.3) 11 (73.3)

Single, divorced, widowed 5 (16.7) 1 (6.7) 4 (26.7)

COPD : Chronic obstructive pulmonary disease, SD : Standard deviation



www.jknpa.org  365

만성 폐쇄성 폐질환에 우울증이 미치는 영향 ▒ D Kim, et al.

했던 기존의 연구들과 달리, 본 연구에서는 설문지와 함께 정

신건강의학과 의사의 임상 면담을 통해 우울증을 진단했다

는 점에서 우울증 진단의 정확도를 높였다고 볼 수 있다. 본 

연구의 결과는 기존에 COPD에서 우울증의 공존 비율이 저

평가되었을 가능성도 시사한다. 그러나 우울증으로 진단된 

환자들 중 과거에 정신건강의학과적 진단과 치료를 받은 경

우는 20%에 불과했다. Hansen 등27)은 신체질환을 가진 환자

에서 정신질환의 유병률을 38.7%로 보고하였으나, 실제로 정

신건강의학과적 치료를 받는 비율은 약 20%에 불과하다고 

했다. 본 연구에서도 일부만이 정신건강의학과적 치료를 받

고 있어 COPD에서 우울증이 동반되는 경우가 많지만, 정신

질환의 진단과 치료에 대해서는 상대적으로 간과하는 경향

이 있는 것으로 생각된다. Kunik 등28)의 연구에서도 우울 및 

불안 장애가 동반된 COPD 환자의 단 31%만이 정신건강의

Table 2. Clinical characteristics in patients with chronic obstructive pulmonary disease

COPD Without depression With depression p-value

Smoking history, n (%) 0.75
Never smoker 8 (26.7) 5 (33.3) 3 (20)

Ex-smoker 19 (63.3) 9 (60) 10 (66.7)

Current smoker 4 (13.3) 1 (6.7) 3 (13.3)

Alcohol history, n (%) 0.45
Ex-drinker 19 (63.3) 11 (73.3) 8 (53.3)

Current drinker 11 (36.7) 4 (26.7) 7 (46.7)

Co-morbidity, n 0.84
Mean±SD 1.03±0.92 0.93±0.96 1.1±0.91

GOLD stage, n (%) (FEV1% predicted) 0.88
Stage 1 (≥80) 0 0 0
Stage 2 (50-79.9) 10 (33.3) 6 (40) 4 (26.7)

Stage 3 (30-49.9) 16 (53.3) 7 (46.7) 9 (60)

Stage 4 (≤30) 4 (13.3) 2 (13.3) 2 (13.3)

FEV1 % predicted 0.83
Mean±SD 44.4±14.3 43.8±15.2 45.0±13.9

COPD : Chronic obstructive pulmonary disease, GOLD : Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease, FEV1 : Forced ex-
piratory volume in 1 second, SD : Standard deviation

Table 3. Significant clinical variables according to presence of depression

COPD Without depression With depression p-value

mMRC 1.8±1.1 1.3±0.9 2.4±1.1 0.007*
CAT 16.9±9.1 12.9±7.7 20.8±8.9 0.014*
SF-36

PCS 37.7±9.8 41.8±8.5 33.5±9.4 0.017*
MCS 47.9±11.3 52.0±6.8 43.8±13.5 0.045*

K-HDRS 8.6±8.0 2.3±2.4 14.8±6.7 0.000†

Variables are presented as mean (standard deviation). * : p＜0.05, † : p＜0.001. COPD : Chronic obstructive pulmonary disease, 
mMRC : Modified Medical Research Council, CAT : COPD assessment test, SF-36 : Short-Form Health Survey 36, PCS : Physical 
component summary, MCS : Mental component summary, K-HDRS : Korean version of Hamilton Depression Rating Scale-Revised

Table 4. Spearman correlation coefficient(r) between FEV1 and other clinical variables

FEV1 PCS MCS CAT mMRC HDRS

FEV1 1
PCS 0.339 1
MCS 0.172 0.016 1
CAT -0.346 -0.654‡ -0.243 1
mMRC -0.523† -0.585† -0.234 0.623‡ 1
K-HDRS -0.039 -0.343 -0.527† 0.376* 0.522† 1

* : p＜0.05, † : p＜0.01, ‡ : p＜0.001. FEV1 : Forced expiratory volume in 1 second, PCS : Physical component summary, MCS : Men-
tal component summary, CAT : COPD assessment test, mMRC : modified Medical Research Council, K-HDRS : Korean version of 
Hamilton Depression Rating Scale-Revised
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학과적 치료를 받는다고 보고한 바가 있다. 이렇게 COPD에

서 치료되지 않은 우울장애가 있는 경우 악화가 잦고,29) 재입

원을 자주하며30), 사망률이 높다고 알려져 있다.31) 

우울증 유무에 따른 두 군에서 연령, 성별, 교육 수준, 음주

와 흡연, 공존질환의 개수에는 차이가 없었다. COPD는 나이

가 들수록 증가하는 질환으로32) 특히 한국에서 60세 이후에 

높은 증가율을 보이는 것으로 알려져 있다.6) 본 연구에 포함

된 환자들의 평균 연령은 69.1±7.7세로 기존 연구와 비슷했

으며 우울증의 유무에 따른 연령의 차이는 없었다.

과거 몇몇 연구에서는 COPD 여성에서 우울증이 더 많다

고 했고,33-35) 또 다른 연구에서는 성별에 따른 차이가 없다고 

했다.36) 최근 보고에 따르면 한국에서 COPD의 유병률은 여

자에 비해 남자에서 3배 더 높은 것으로 알려져 있다.6) 본 연

구에는 여자가 표본의 단 10%만을 차지해서 우울증의 유무

에 따른 성별 차를 보기에는 여성 표본의 수가 적었다고 생

각된다.

일반적으로 정신질환자에서 흡연율이 높고,37) 우울증이 

있는 경우에 흡연율이 높다고 알려져 있다.38) 또한 흡연을 하

는 경우 반대로 우울증의 빈도가 증가한다는 연구 결과도 있

다.39) 이와 유사하게 Ryu 등40)의 연구에서는 흡연을 하는 

COPD 환자에서 우울증이 더 많다고 보고했다. 그러나 일반

적으로 알려진 것과 다르게 Regvat 등36)의 연구에서는 COPD 

환자에서 우울증의 유무와 흡연의 정도는 유의미한 관계가 

없다고 했는데 본 연구에서도 흡연 빈도는 두 군 간에 차이가 

없었다.

우울증의 유무에 따른 두 군에서 COPD 질환의 중증도에

는 차이가 없고 폐기능과 우울 척도 사이에도 유의미한 상관

관계를 보이지 않아, 폐기능의 정도와 COPD 질환의 중증도

는 우울증과 연관성이 있다고 보기 어려웠다. 그러나 우울증

이 있는 경우에 호흡곤란은 더 많이 호소하였으며 삶의 질

은 낮은 것으로 관찰되었다. Doyle 등41)의 연구에서도 우울 

및 불안이 있는 경우 피로감을 더 많이 호소하고 호흡곤란을 

더 심하게 겪으며 COPD 증상의 빈도가 많다고 보고한 바가 

있다. 비록 본 연구에서는 우울증과 호흡곤란 및 삶의 질과의 

인과관계는 알기 어려웠다. 그렇지만 본 연구와 기존 연구들

은 COPD의 중증도와 폐기능의 정도가 환자의 호흡곤란 증

상과 삶의 질에 영향을 미치기 보다는, 우울증의 유무가 호흡

곤란 증상 및 삶의 질과 관련이 있다는 일관된 소견을 보여준

다. 이러한 결과는 COPD 환자에서 동반된 우울증을 치료하

는 것이 호흡기 증상을 완화시키고 삶의 질을 증진시킬 수 

있다는 가능성을 보여준다. 

본 연구에는 몇 가지 제한점이 있다. 앞서 말한 것처럼 경도

의 COPD 환자들은 포함이 되지 않는 등 연구 대상의 COPD 

질환의 중증도가 높고 표본의 수가 적어 일반적인 COPD 환

자의 특성을 대표한다고 보기 어려울 수 있다. 또한 우울증 

외에 다른 정신과적 질환에 대한 평가가 미흡하다. 불안장애

나 수면장애도 역시 환자의 호흡곤란의 정도나 삶의 질에 영

향을 줄 수 있다. 마지막으로 COPD가 없는 대조군이 포함

되지 않아, 일반적인 만성 질환자에 비해 COPD 환자가 우울

증의 빈도가 높은 것인지 비교하기 어렵다. COPD를 제외한 

만성 질환자에서도 우울증의 유무가 삶의 질과 신체 증상의 

심각도에 영향을 줄 수 있다.

결      론

본 연구의 결과는 중등도 이상의 COPD 환자에서 진단되

지 않은 우울증이 동반되어 있을 가능성이 높다는 점을 보여

주었다. 그러나 본 연구에서는 일부만이 정신과적 진단과 치

료를 받고 있는 것으로 관찰되어, 신체적 질환의 중증도가 상

당한 경우 정신과적 질환이 간과되기 쉽다는 것을 알 수 있었

다. 실제 폐기능과 삶의 질은 서로 연관성이 없었지만, COPD 

환자에서 우울증이 있는 경우 그렇지 않은 경우보다 호흡곤

란을 더 많이 호소하며 신체적, 정신적 삶의 질은 저하되었

다. 따라서 치료되지 않은 우울증은 COPD의 중증도와 관련 

없이 호흡곤란을 더 민감하게 인지하게 하고 삶의 질을 떨어

뜨릴 수 있다. 이러한 결과는 COPD에 동반된 우울증을 조

기에 발견하고 치료하는 것이 환자의 호흡기 증상을 개선시

키고 삶의 질을 높이는 데 도움이 될 수 있다는 가능성을 보

여준다.
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